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 原  著  
変形性膝関節症患者に対する術前ホームストレッチエクササイズは 
全人工膝関節置換術後の膝 ROMに効果があるか？  
 








要  旨 
 本研究では，全人工膝関節置換術（以下，TKA）施行予定の変形性膝関節症（以下，OA）患者に対して，
入院の約 2 ヶ月前にホームストレッチエクササイズを指導し，TKA 前後の膝関節可動域（以下，膝 ROM）
に与える影響について調査した．TKA 施行予定の膝 OA 患者 24 名 24 関節を対象とした．被検者をランダム
にストレッチ指導群，ストレッチ非指導群に振り分けた．入院予約時に指導群はストレッチを指導し，非指
導群は評価のみ行った．TKA 術後は両群とも一般的な理学療法を実施した．評価項目は膝 ROM，疼痛およ




























クササイズ指導を膝 OA 患者に行うことで，WOMAC の
サブスケールにおける痛みが 60％改善し，スティフネス
でも 54％の改善が得られたと報告されている６）．また，
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来していることもみられる．そのため，TKA 術後にも






 本研究では，重度膝 OA 患者の膝 ROM を改善させる
ことを主目的としてストレッチホームエクササイズを指




２．１．対  象 
 リハビリテーション病院の整形外科を受診し，レント
ゲン上で末期膝 OA と診断され TKA 目的で入院予約し
た膝 OA 患者 24 名の手術予定側 24 関節（男性 1 名；女












































図 1 ストレッチ指導用紙 
 ① 長座位での膝屈曲 
 ② 腹臥位での膝屈曲 
 30秒×10回／日，行うよう指導した． 
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指導群に対しては評価のみ行い，訓練指導は行なわな















疼痛を，Mann-Whitney の U 検定を用いて比較した．
また，入院待機日数および入院日数についても同様に
Mann-Whitney の U 検定を用いて比較した． 




JMP 10.0（SAS Institute Japan, Tokyo）を用いた． 
 
３．結  果 
 群分けの結果，指導群 11 名 11 関節［全例女性：年齢
＝74.2±4.4 歳，BMI＝26.9±4.2，罹患期間＝11.5±6.3
年，FTA＝189.4±6.0°］，非指導群 13 名 13 関節［男性




導群 76.3±37.2 日，非指導群 77.5±32.5 日であり，入院




 ストレッチ指導の効果判定について，屈曲 ROM の入
院予約時と入院時の比較では指導群において有意に屈曲
ROM の改善が認められた［中央値（四分位範囲）で表記：
入院予約時；125（95, 130) °, 入院時；125（110, 140) °, 
p＝0.03］．一方，退院時と入院時の比較では両群とも有
意な屈曲 ROM の変化はみられなかった．疼痛について 
 









年齢，BMIの比較では t 検定を用いた。 
その他の項目の比較では Mann-Whitneyの U検定を用いた。 
有意水準は 5％未満とした。 
 






群間の比較には t 検定を用いた。 
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 屈曲 ROM について入院予約時と入院時を比較すると，
指導群で有意な改善がみられた．Szabo ら 12）は，日常生
活で膝を深屈曲する習慣のある膝 OA 患者は，そうでは






節に障害を持つリウマチおよび OA 患者に対して ROM
エクササイズ，等尺性筋力トレーニングおよびリラク











ROM は約 125°であり，TKA 後に目標とする膝 ROM
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Dose pre-operative home stretching exercise was effective for 
knee range of motion after total knee arthroplasty 
in patients with knee osteoarthritis? 
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Abstruct 
 The purpose of this study was to evaluate the effect of pre-operative home stretching exercise on knee 
range of motion (ROM) after total knee arthroplasty (TKA) in knee osteoarthritis patients. Twenty-four 
joints of 24 patients were enrolled in this study. They were randomly allocated in two groups. The 
intervention group instructed to do the knee stretching exercise and the control group was not given any 
instructions to do at the time of reservation for admission to the hospital. The control group was taken a 
conventional rehabilitation as same as the intervention group after operation of TKA. Measurements were 
knee ROM, pain that was evaluated by visual analogue scale and the days from admission to discharge into 
the hospital. There were eleven joints of 11 patients in the intervention group and thirteen joints of 13 
patients in the control group. The days in the hospital were not different between groups. Knee ROM and 
pain at the time of admission to the hospital showed statistically significant improvement when compared 
with those at the time of reservation. There was no change of knee ROM at the time of discharge when 
compared with that at the time of admission in both groups. And pain at the time of discharge improved 
significantly when compared with that at the time of admission in both groups. 
 
